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RESUMO - Em 2001, a odontologia foi inserida em um dos principais programas de satde, criado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o
programa Estratégia de Salde da familia. A expectativa era de que se pudesse alcangar uma oferta de atengdo de forma a proteger e promover
a saude da populagdo de forma integral. A educagdo em salde aparece como uma estratégia de se alcangar o oferta de saude, de forma a
atender todas as necessidades do usudrio do sistema de salde, tentando enfatizar o setor publico na formagdo académica. O trabalho
multiprofissional também surge como uma forma de envolver os profissionais para que ndo haja disputas entre estes na execugdo de suas
profissdes. A atengdo de forma integral oferecida ao usuario, criar uma expectativa de que possa se criar vinculos de compromisso entre
profissional e usuario, para que dessa forma se consiga consolidar a implantacdo do Sistema Unico de Satde, e se alcance um atendimento que
vise 0 usudrio ndo apenas no seu aspecto fisico-biolégico, mas também o seu psiquico.
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ABSTRACT - In 2001, dentistry was inserted into one of the major health programs established by the Unified Health System (SUS), the
program of family health strategy. The expectation was that it could reach a supply of care to protect and promote the health of the
population in full. Health education appears as a strategy to achieve the provision of health, to meet all user needs in the health system,
trying to emphasize the public sector in academic. The multidisciplinary work also emerges as a way to involve the professionals so there are
no disputes between them in the execution of their professions. The attention given in full to the user, creating an expectation that it can
create bonds of commitment between professionals and users, so that way it can consolidate the implementation of the Unified Health
System, and reach a service aimed at the user does not only in its physical and biological processes, but also your psyche.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado para a
melhoria das condi¢des de vida da populagdo

mesmo assim ainda se verificam praticas
individualista e  desarticulada quanto  as

brasileira possibilitando uma histéria de atender as
necessidades da sociedade. Existe uma discussao
constante voltada para as politicas de reestruturacdo
dos servicos de saude baseada nos principios do SUS,
tendo uns de seus principais focos a transformacdo
de um dos principais programas, baseando-se em
seus principios cruciais que é a integralidadel.
Estratégia de Saude da Familia (ESF) é um
programa do SUS que passa atualmente por varias
mudan¢as visando um melhor atendimento a
populagcdo e atendendo as suas necessidades,

necessidades da sociedade em um dos pontos mais
estratégico de se trabalhar na saude coletiva’.

No contexto de que a atenc¢do primaria a
saude é o principal veiculo de oferecimento de
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servicos de salude, de que o ambiente de trabalho
deve ser ideal para dar continuidade ao
monitoramento e prevencao de doengas e que os
profissionais ocupam posi¢cdes primordiais; a equipe
de saude bucal foi inserida em 2001 no Programa de
Saude da Familia (PSF), hoje denominado Estratégia
de Saude da Familia (ESF).

Portanto a equipe apresenta-se como parte
integrante e importante para a saude da populagido
dentro de uma atengdo primdria visando
principalmente sua prevengdo. Nesse sentido, a
Politica Nacional de Saude Bucal propde uma saude
que a incorpore progressivamente acgbes de
promogdo e prevencdo em saude, obedecendo
dessa forma os principios do SUS®. No entanto, a
regularidade e freqliéncia do procedimento
preventivo, as acbes voltadas aos diferentes
problemas bucais e faixas etdrias especificas ainda
sdo informagdes escassas por conseqiiéncias de
problemas na reestruturacdo e processos de
inovagdes que o SUS enfrenta atualmente em meio a
uma politica individualista®.

A integralidade tem um modo muito
pratico quando é constituido principalmente pelos
atos de respeito aos pacientes mantendo uma
relagdo humanistica conservando sempre um
profissionalismo de uma equipe multiprofissional
com pacientess’e. Ao optarem por um trabalho
multidisciplinar, os envolvidos na oferta dos servicos
de saude estdo indo ao encontro do principio da
integralidade na atengdo a saude. Atuando de forma
integral o profissional se relacionando com o
paciente como sujeito integrante de uma sociedade,
a qual esse individuo possui influencia, gerando
vinculos de compromisso, além da promogdo e
prevenc3o da satde’.

Esse multiprofissionalismo que o doente se
depara na execugdo do acolhimento e cuidado dara
uma importancia Unica das relagdes entre
trabalhadores, servico e usuarios, dando
caracteristica a pratica da escuta e reciproca
responsabilizacdo. Essa responsabilizagdo cria de
certa forma um elo de cidadania e democracia no
qual o paciente é visto e tem a capacidade de se
enxergar como um verdadeiro cidaddo colocando
em pratica o empoderamento mediatizada na
pragmaticidade da observagdo aos direitos e as
necessidades dos doentes pela equipe
multiprofissional de saude®. O trabalho em equipe
multiprofissional é um processo que pode
desenvolver o atendimento de forma a sanar as
necessidades de saude de uma sociedade, pois as
melhores experiéncias ja obtidas a respeito do

trabalho em saldde foram de trabalhos exercidos em
grupo’.

As propostas de intervengdo em saude
devem se propor a observar e apreender a realidade
do espaco social para a compreensdo do individuo
como cidaddo integrante dessa sociedade, para que
posteriormente possa intervir nas necessidades e
problemas desse individuo de forma coletiva, para
que se consiga a transformac¢do do modelo de
assisténcia nesse cidad3o™. Pois a sadde bucal pode
ser mais precisa e concisa uma vez que seja realizada
de forma coletiva, a suprir as necessidades da
sociedade, que é realizada de forma individual.

E uma preocupacdo da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), a integracdo da saude
bucal a saude geral. A integracdo desses segmentos
da salde proporcionara um relacionamento
intensivo entre as politicas publicas e os programas
de saude. Esse relacionamento é gerado por meio do
consumo de produtos prejudiciais a saude da
populagdo, como alcool e tabaco".

O Brasil possui um carater curativista no
que diz respeito a saude bucal, uma vez que o setor
privado predomina em relagdo ao setor publico na
perspectiva profissional. Dessa forma prevalece
também o predominio do cardter curativo e
individualista, propiciando pouco espagco para a
prevengéon. A prevengdo ocorre nas visitas
domiciliares dos agentes comunitdrios de saude
(ACS) junto com a participagdo do odontélogo.
Ocorre uma aproximacdo entre o profissional e o
paciente, gerando como fruto dessa aproximagao
vinculos de compromisso e responsabilidade entre
ambos, e assim seguindo os parametros de
atendimento preconizado pelo SUS, um atendimento
de forma integral, atendendo todas as necessidades
do usudrio, tanto fisica quanto psiquica ou
emocional.

2. OBJETIVOS

Tendo em vista os aspectos que envolvem a
formagdo académica para a atuagdo em saude,
voltados para a atengdo primaria e forma integral, o
presente trabalho objetiva levantar a percepcdo dos
académicos de odontologia sobre a aten¢do primaria
e sua preparacdo para o trabalho pautado no
principio da integralidade e a atuagdo em equipe
multiprofissional. Nesse sentido sera descrito os
anseios e angustias dos académicos de odontologia
sobre suas atuagGes em equipes multiprofissionais, e
serd relatada as percepg¢des sobre o principio da
integralidade.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Dadas as caracteristicas da tematica, utilizou-se da
abordagem qualitativa para o presente estudo, na
intengdo de construir a perspectiva da realidade pelo
proprio sujeito que a vivencia, incorporando seu
préprio significado a esta'>'*. Neste interim, buscou-
se uma compreensdo que fuja as simplificagGes, no
entanto sem a intengdo de extrapolagéols.

Em termos de técnicas para coleta das
informagOes, foram utilizados grupos focais'® e
entrevistas individuais”, de forma que a segunda
técnica possibilitasse o aprofundamento e a
clarificagdo de aspectos que emergiram da primeira.

O presente estudo teve uma abordagem
qualitativa, justificando-se que esta permite levantar
a percepcdo e compreensdo dos problemas a partir
dos préprios sujeitos que os vivenciaml?’, permitindo
a obtencdo de informagBes sobre aspectos
especificos de um fendmeno, no que se refere a sua
origem e sua razao de ser'’. Seu maior ganho é
exatamente a capacidade de incorporar significado e
intencdo aos atos, as relagdes e as estruturas sociais,
sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento
como na sua transformagdo, como construgdes
humanas  significativas'®.  Trata-se de uma
metodologia que abarca aspectos da realidade que
escapam a simples quantificagdo e extrapolagGes,
caracteristicas da ciéncia positivistals. As pesquisas
qualitativas indicam a procura essencial pela
natureza dos fatos'’.

Os sujeitos da pesquisa foram 40
académicos de Odontologia, de ambos os sexos de
uma Instituicdo de Ensino Superior do Estado do
Amazonas, todos do Ultimo ano do curso
investigado, de um total de 42 universitarios,
divididos em 4 grupos focais. Apds aula regular do
curso, o pesquisador explicou o projeto aos
académicos do ultimo periodo, convidando-os a
tomar parte do estudo.

Em termos instrumentais, utilizou-se da
técnica do grupo focal com roteiro semi-
estruturado'®, com questdes que versavam sobre a
importancia e qualificacdo dos ACS para atuagdo em
Saude Bucal no PSF, o que estes profissionais
deveriam saber e quais as suas fung¢des dos ACS para
com a populagdo adscrita.

Foram critérios de inclusdo dos sujeitos: ser
discente da Universidade Federal do Amazonas;
cursar Odontologia; estar cursando o ultimo periodo
no ano de 2008; cursar todo o curso na mesma
turma que os outros sujeitos; ndo ter cursado outro
curso de graduacdo anteriormente. A inadequacgao a

qualquer dos critérios foi considerado como uUnico
critério de exclusdo.

Todas as discussdes foram registradas
através de gravacdo com fita magnética. Todas as
gravagdes foram transcritas na integra, material sob
o qual se realizou leitura exaustiva para apropriacao
do conteudo, seguindo o modelo para tratamento,
reducdo e analise, conforme preconizado pela
literatura®®. A anélise pautou-se na hermenéutica
dialética®®, perspectiva adotada pela reflexdao que se
funda na praxis, na busca pela compreensdo atrelada
a anadlise critica da realidade, processualmente
seguindo as etapas de confrontagdo, convergéncias
e divergéncias das categorias, registrando a
interpretacdo/dialética e legitimacdo de falas nos
resultados, assim como preconizado no talhe
metodoldgico empregado.

A analise pautou-se no conteudo da Politica
Nacional de Atencgdo Bésica™ gue normatiza o
funcionamento do PSF e atribui¢des profissionais,
nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal®’;
utilizando-se uma  perspectiva hermenéutico-
dialética.

A legitima¢do dos achados no presente
artigo referem-se aos grupos focais e as entrevistas
individuais. Para facilitar a compreensdo do leitor
sobre a origem das falas, para aquelas oriundas dos
primeiros sera utilizado o cédigo GFODO, enquanto
gue para as entrevistas sera utilizada a identificacdo
“Académico de Odontologia..” acrescido pelo
numero correspondente ao depoente.

O presente trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) sob
o protocolo 230/2006, obedecendo todos os
procedimentos preconizados na legislagao brasileira
sobre pesquisa com seres humanos.

4. RESULTADOS

A questdo da autonomia foi levantada como uma
caracteristica importante para a odontologia por
parte dos entrevistados, pairando a dicotomia com
relacdo ao trabalho integrado entre as diversas
areas, necessdrio para a ag¢do multiprofissional
essencial para o atendimento integral do usudrio.

Eu decidi pela odontologia porque queria uma
profissdo que tivesse autonomia. Por um tempo
eu sei que a gente vai ter que trabalhar sendo
empregado de alguém, mas a longo prazo ndo.
Quero poder mandar em mim mesma, poder ser
minha chefe, poder decidir os horarios. Pensei
em odontologia, medicina e direito. Como me
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acho delicada, até certo ponto perfeccionista sé
me enquadrei na area de odontologia.(GFODO)

No que se refere ao trabalho em equipe, o
discurso pautou-se no coleguismo entre as
profissGes, mas com um carater desintegrado, em
que cada categoria profissional atua
independentemente, silenciando-se sobre formas de
atuacdo em equipe conforme o preconizado para
este modelo de atencao.

Principalmente no Programa de Saude da
Familia a relagdo entre dentista e médico é uma
relagdo bem legal porque é uma coisa que ndo
interfere muito na area de atuagdo de cada um.
(GFODO)

A pratica de um trabalho pautado na
prevencdo do paciente é abordada como simplifica
na realidade desse atendimento, como se prevengao
estivesse relacionada a consulta odontoldgica em
clinica nos moldes tradicionais, sem énfase nos
determinantes sociais e econémicos implicados no
ato de prevenir a doenga. A figura do odontélogo foi
concebida no fundamento da saude bucal, como se
o profissional tivesse sobre seu dominio exclusivo o
estar saudavel ou o adoecer.

Se o paciente ndo vai ao dentista, ndo vai saber
se ele tem alguma coisa. Se ndo for ao dentista
nunca vai ficar sabendo.

As pessoas tém que encarar o tratamento
odontolégico como um tratamento médico, que
se preocupa periodicamente em ir para saber se
estd tudo bem. Ele tem que se conscientizar que
essa preocupagdo também deve existir em
relagdo ao dentista. (GFODO)

A falta de proximidade para com o usudrio
foi outra dimensdo encontrada nos discursos dos
futuros profissionais, uma vez que estes decidem por
oferecer ao usudrio dos servicos de saude um
atendimento ao qual ndo cria um vinculo de
confianca entre o profissional e o paciente, de forma
que a atuacdo do odontdlogo foi vista como um
servico que estd a venda e que o usuario deve
compra-lo para usufruir. A odontologia é
apresentada pelos académicos como simples
prestacdo de servigos, onde o individuo que tem
recursos paga para ter um atendimento de
qualidade e o individuo que ndo possui recursos
financeiros ndo tem acesso ao atendimento de
qualidade prestado em consultério particular,
denunciando o foco da formagdo para o servico
privado, caracterizando o descaso com o servico
publico.

O dentista ndo tem que conversar. Ndo tem que
levar o tratamento para a intimidade. O paciente
€ uma pessoa que a gente vai lidar, dar uma
atengdo voltada a saude bucal, para saude
sistémica e que a gente vai ter um retorno
financeiro. O paciente é alguém que eu vou
vender o meu servigo. (GFODO)

O paciente tem direito na consulta que ele esta
pagando. Tem dinheiro, entdo tem direito a
consulta. Querendo ou ndo a odontologia é um
comércio. A pessoa estd pagando pelo servigo. O
dentista estd atendendo para fazer o trabalho
que esta sendo pago pelo paciente. E pronto. E
isso. (Académica de Odontologia 03)

No consultério particular o dentista ja tem
aquela postura de fazer um servico de étima
qualidade porque no final vai receber por isso.
No servigo publico o dentista ndo se preocupa
com o geral, quer resolver a dor e as vezes nem
procura saber o que o paciente tem, sé quer
remover a causa da dor e atender de uma forma
técnica e pratica para passar para o seguinte, ja
que eles ndo podem pagar. (Académica de
Odontologia 02)

O modelo biomédico ainda prevalece no
discurso dos futuros profissionais, uma vez que os
atores envolvidos na oferta do servico de saude
colocam a odontologia como uma forma apenas de
restabelecer a saude do individuo ao qual esta com
um problema de saudde. Prevalecendo, assim, a
perspectiva do atendimento de forma curativa e
encarando o paciente como uma maquina
defeituosa para o qual o conhecimento que o
odontdlogo detém deve ser empregado para
correcdo deste defeito de cunho bioldgico estrito,
desconsiderando as demais dimensdes do paciente.

A odontologia como profissdo significa vocé
poder restabelecer a estética e também, muitas
vezes, a fungdo do paciente. (GFODO)

Dor para o dentista é considerada como
urgéncia. Quando o paciente chega com dor, por
mais que tenha outro procedimento mais
importante, a gente procura primeiro sana-la. A
dor é o que mais perturba o paciente tanto de
forma fisica como emocional. (GFODO)

Com relaggo a formagdo para a
integralidade, os  futuros profissionais de
odontologia aludem de forma vaga e distante da
realidade, exposto o despreparo para atuar em
coeréncia com o principio da integralidade no
servico de saude publica, inclusive tomando como
lécus padrdo de atuagdo as clinicas particulares,
onde se é oferecido uma atencdo diferenciada da
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oferecida no servico publico. Também aludem
apenas aos aspectos técnicos da intervengéo,
desconsiderando a dimensdo social implicada no
processo  saude-doenga, tanto quanto sua
possibilidade de agir como agente de mudangas no
contato com os usuarios do sistema.

Como nosso trabalho é pratico, a gente tem
atendimento curativo que a gente chama de
‘fazer restauracdo, fazer exodontia’. Também
tem o papel preventivo, de sair nas
comunidades, de dar palestras. Mas a gente vé
mais coisas pra atuar no consultério particular,
gue tem melhores condigdes de reverter a satde
da populagdo. (Académica de Odontologia 01)

Tecnicamente a faculdade ensina. Agora, o
aprimoramento vem com o tempo e com a
pratica da clinica. A gente aprende com a
orientagdo dos professores. A gente ndo faz
nada sozinho, tem um preparo. O conhecimento
técnico-cientifico a gente tem. (Académica de
Odontologia 04)

A faculdade dd uma estrutura para o aluno, o
restante é pratica, mas tecnicamente a gente
tem orientagdo suficiente para isso. A gente
prioriza restaurar aquele dente que afeta o
convivio social do paciente. E nisso que a gente
tem influéncia na pessoa. (Académica de
Odontologia 01).

Mencionam a falta de preparo para
atuagdo do SUS simplesmente pela abordagem
técnica da profissdo, desconsiderando que as
possibilidades e as demandas do sistema para com o
odontdlogo vao além de saber utilizar o material de
consumo que o SUS dispde.

Ndo me acho preparada para atender no servigo
publico porque o que a gente tem de material
que a faculdade proporciona para gente ndo vou
encontrar em posto de saude. Ndo fago uma
restauracdo de resina aqui sem o isolamento
absoluto, que deixa o dente sem saliva e sem
contaminagdo nenhuma. Como é que eu vou
fazer depois de formada |a no servigo publico.
(Académica de Odontologia 03)

5. DISCUSSAO

A odontologia é vista pelos graduandos como forma
de exercer uma fungdo autdbnoma, talhe coerente
com a pratica liberal e em consultério particular,
buscando na profissio uma consagragao social e
trabalhista destes preceitoszs. Essa busca por
autonomia é conflituosa com o perfil exigido para o
trabalho em equipe multiprofissional, tendo em vista
que o trabalho em equipe foi aludido como
coleguismo e ndo pela perspectiva do trabalho

integrado em prol do usuario, e tomando-o como
orientador do processozs.

Nas  entrevistas  foi abordado o
relacionamento em equipe no contexto de
interagdo. O relacionamento da equipe profissional é
extremamente importante no cuidado geral do
paciente, as diferentes fungGes que cada um na
equipe profissional atua ndo lhe diferenciam no
cuidado da saude geral do paciente. O
multiprofissionalismo vai existir sempre na area da
saude®. No estudo ainda foi analisado que, na
maioria das vezes, cada categoria profissional atua
independentemente, ao contrario do que esta
preconizado para o modelo de ateng¢do primaria a
saude.

A integralidade deveria ser entendida como
um processo de humanizagdo dos servigos, na qual é
feito uma abordagem complexa do usuario,
respeitando a subjetividade do ser humano que
procura o servico de saude como paciente. Torna-se
indispensdvel que a atengdo a salude se paute na
construgdo de um espago que legitime o ser
humano, empoderando-o e, com isso, distanciando
o atendimento das formas passivas e prescritoras na
qual o profissional dita solugdes aos pacientes que
as recebem e devem segui-las, usurpando o direito a
consciéncia e conhecimento em saude, que
deveriam orientar a agdo do profissional no
encontro com o paciente”.

Carvalho & Ceccim® afirmam que o
rompimento com esta ldogica para superagdo do
modelo clinico/biomédico permeia a questdo da
imagem que os profissionais apresentam do usuario
do servico de saude, como alguém que busca
solugdo apenas para o problema clinico que se
apresenta como queixa principal. Trata-se de uma
imagem fragmentadora, pautada apenas na
reabilitacdo deste individuo, quando o usuario que
se apresente traz consigo o ser humano imerso na
rede social que esta inserido, de forma que a légica
do cuidado é mais coerente com o enfoque
necessario, dicotbmica com a ldgica da cura que se
pauta na doenca.

A falta de proximidade para com o usuario
é um grande problema percebido nessa pesquisa, os
profissionais de odontologia ndo criam um vinculo
de confianga com o paciente nos seus atendimentos
clinicos, sua atuagdo é vista como um servico que
esta a venda e que o usuario deve compra-lo para
usufruir. O trabalho odontoldgico deveria ser
oferecido de forma que prevenisse e promovesse a
saude da populagdo, em consonancia com a Politica
Plblica de Saude que deveria nortea-lo do SUS. A
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prevencdo também deveria ocorrer nas Vvisitas
domiciliares juntos com os ACS, porém, de acordo
com o resultado obtido pode-se observar que esse
trabalho ndo é oferecido de forma a garantir esses
ideais.

O modelo biomédico que tenta ser
superado de acordo com as politicas de saude deste
pais, parece ainda ter uma influéncia no processo de
formagdo dos individuos envolvidos no estudo. De
acordo com Carvalho”, a profissdo odontoldgica ndo
evoluiu por ainda se caracterizar como trabalho de
natureza curativista, distante do objetivo de se
oferecer saude de forma a promover saude de forma
integral e ndo apenas curar as dores esporadicas da
populagéo.

O processo de formacdo dos profissionais
de saude é um processo arduo, e a formagdo do
profissional de odontologia ndo poderia ser
diferente, uma vez que este esta incorporado nos
programas de saude do sistema que rege em nosso
pais. Uma vez responsdvel por lidar com o ser
humano no que se refere a questdo saude, as
expectativas sdo as mais altas possiveis, expectativa
esta que de acordo com as normas do sistema de
saude devem ser restituidas de uma atengao voltada
a promover o bem estar fisico, psiquico e mental dos
sujeitos dessa sociedade. Mas pode-se observar que
ainda ocorrem falhas nesse processo de formagao,
uma vez que o despreparo dos futuros profissionais
é notavel na percepcdo dos individuos da pesquisa.

Para Kermam e Fuerwerker’ durante a
graduacdo os estudantes mantém contato com
alguns aspectos tedricos de Saude Coletiva, sendo
escassos no entanto a vivéncia pratica dos mesmos,
0 que torna deficiente sua formag¢do para atuar no
SUS apds a graduacdo. Essa perspectiva se tornou
visivel na analise do material empirico do presente
estudo. De acordo com Camposzg, trabalhar de
forma coletiva implica em lidar com problemas de
saude das coletividades, mesmo que a atengdo se dé
por uma abordagem individual, uma percepgao
refinada e que muitas vezes ndo é desenvolvida nos
educandos durante o processo formativo, originando
atuacdo dicotdmica por falta de preparo e
articulagdo destes saberes.

Esta contradicdo entre o preconizado e o
talhe formativo empregado, prepara os futuros
profissionais para uma realidade diferente da qual
atuardo no SUS, nao sendo enfatizada a formagao de
acordo com/para o SUS pelas instituicdes de ensino
superior. Campos e colaboradores® alertam para a
influencia dos docentes, os quais ndo atuam no setor
publico, havendo supervalorizagdo da profissdo

voltada ao setor privado, o que foi perceptivel no
exposto pelos futuros odontélogos.

Pensando que em termos constitucionais o
SUS é o fundamento da formagdo dos profissionais
de sadude no territério brasileiro, adquirir
conhecimentos para desenvolver agdes na realidade
dos servicos publicos, tanto em termos de
prevenc¢do/promogdo como na cura/reabilitagdo dos
usudrios, e por decorréncia impactando na
sociedade, deveria ser o universo académico em que
os futuros odontdlogos estiveram imersos durante
sua graduagdo, reconhecendo as normas e diretrizes
do sistema, por sua vivéncia na Universidade, ndo
apenas em termos conceituais™.

Ndo ha duvidas quanto a importancia de
uma pratica odontoldgica que contemple a saude
bucal coletiva, universalizando o acesso e garantindo
a integralidade no atendimento das necessidades da
popula§§o32.

Semelhantes programas preventivos sdo
pouco comuns nos paises em desenvolvimento,
justamente onde sdo maiores os problemas de
saude bucais e menores as ofertas de servigos
curativos. No Brasil, sabe-se que a odontologia
curativa — por seu carater privado, individualista e de
altos custos — tornou-se inacessivel a cerca de 90%
da populagdo brasileira®®. Por sua vez, a
mercantilizagdo da prevengdo também torna a
assisténcia preventiva privilégio para poucos.

A inclusdo de segmentos sociais vulneraveis
nos servicos de saude pressupde minimamente, por
um lado, definicdes mais precisas sobre o
posicionamento desses sujeitos no conjunto das
relagBes sociais, sejam elas relagdes primdrias, cuja
estrutura via de regra esta assentada na unidade
familiar, por outro lado, torna-se urgente a
incorporagao dos processos sociais, principalmente
qguando se trata de saude™.

Segundo Castel35, 0os segmentos cujas
condi¢Ges de vida estdo muito aqguém do minimo
necessario a manutencdo de suas condi¢Ges de
saude, como séi acontecer com a populagdo em
situagdo de rua, encontram-se em situacdes de vida
tais que as respostas dadas pelas politicas, e
consubstanciadas pelos servigos por meio de agdes
diretas, muitas vezes, ndo alcancam os efeitos
planejadosas. Assim, o eixo relacional estabelecido
entre os servigos publicos de salde e os segmentos
vulneraveis assume um carater de fragilidade, em
decorréncia da auséncia de uma percepgao mais
clara e precisa dos reais problemas e das respostas
mais efetivas que possam aliviar o sofrimento e fazer
a manutenc¢do de uma ateng¢do a saude integral,
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como preconizado pela Constituicdo Federal de
1988.

Segundo Castel”, as politicas de integracdo
devem contemplar a compreensao das situagdes que
geram diferencas e desigualdades acentuadas nas
sociedades complexas. Nesse sentido, os processos
que conduzem a vulnerabilidade da percepgdo e o
seu preparo para entdo trabalhar, podem apresentar
se nas seguintes instancias processuais, a primeira,
seria a relagdo, que mantém os sujeitos vinculados
por meio de inser¢des relacionais consolidadas e
estaveis, incluindo a situagdo de trabalho e
multiprofissionalismo estavel; a segunda, seria de
vulnerabilidade, cuja caracteristica principal, por um
lado, é a instabilidade no trabalho que assume as
caracteristicas de ser temporario e instavel dependo
se de uma politica repleta de mudangas que
influenciaria no atendimento e, por outro, a
fragilidade ou a auséncia de recursos sociais que
permitam oferecer suporte e cuidados as pessoas
mantendo um trabalho qualificado.

Portanto, estd em pauta é a necessidade de
que a integralidade em saude seja incorporada pelos
atores sociais envolvidos no controle social do SUS,
pois, assim, ela estaria mais orientada para a
produgdo de sujeitos autbnomos, comprometidos
com essas praticas, garantindo sua consolidagdo no
interior das praticas de saude.

A integralidade no cuidado e a real
participacdo desses sujeitos na producdo da saude
sdo aspectos que devem ser adotados como
preocupacdo no momento atual da organizagdo do
atendimento a saude, necessitando de investigacdes
tedricas e metodoldgicas para o reconhecimento
dessas questdes, como também, para a promocgdo
dessa reflexdo no conjunto dos profissionais do
servigo.

O presente trabalho busca entender a
percepcdo dos académicos de odontologia, para o
trabalho em atengdo primaria e sua preparagdo para
a atuacgdo profissional de acordo com o principio da
integralidade, do mesmo jeito a atuagdo destes em
equipe multiprofissional. Observa-se o despreparo
para a atuacdo em trabalho de prevencdo e
promocdo da salde, demonstrando uma
desarticulacao na pratica do trabalho
multiprofissional, dessa forma contrariando o
principio da integralidade, onde isso ficou perceptivo
em funcdo da aplicagdo de métodos qualitativos.
Assim abre espago para aprofundamento de novos
estudos a respeito das questdes aplicadas no estudo.
Observou-se, a necessidade de aperfeicoamento do

ensino, voltado para a atuagdo de acordo com os
principios do SUS.

O principio da integralidade que visa
atender o individuo de forma integral, em sua
dimensdo fisico-biolégica vai abranger diversas
dimensdes como construgdo que se da na agdo
conjunta entre os profissionais de saude e o
processo de trabalho. A humanizagdio do
atendimento em saude é de relevancia também,
uma vez que a constituicdo de um atendimento
calcado em principios como a integralidade da
assisténcia, demanda a revisdo das praticas
cotidianas, de modo a valorizar a dignidade do
profissional e do usuario.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O sistema de saude publica tem como um de seus
papeis principais e fundamentais, a criacdo de
programas de saude que assegurem o atendimento
a populagdo em geral, como é o caso da Equipe de
Saude Bucal que como ja citamos no comego do
artigo foi inserida no ESF em 2001. A promocgdo de
saude através de campanhas preventivas necessita
de um esforco multiprofissional entre os
profissionais de diferentes areas através de um
trabalho sécio-educativo, primeiramente entre os
profissionais para lidar com a demanda posta no
cotidiano durante a atuagao.

Diante do que estd regulamentado no
SUS, tanto a area de Odontologia como demais areas
da saude, ndo se limitam apenas a assisténcia
médico-hospitalar, desdobrando-se em um leque de
acGes preventivas que devem ser oferecidas a
populagdo mediante trabalhos sdécio-educativos
entre os profissionais da area.

A discussdo sobre a postura do académico
de odontologia a respeito da atuagdo em equipe
multiprofissional e o principio da integralidade, tema
central deste artigo, mostra a existéncia de grande
vazio de conhecimento por parte do académico
ainda dentro da universidade. O académico é
langado, apds sua formagdo, no mercado de
trabalho como um profissional meramente
mecanico, o0 que, ao meu ponto de Vvista,
futuramente quando ja em atuacdo ird ferir ndo sé o
principio da integralidade, posto pelo SUS, mais
também demais principios preconizados como a
universalidade e a equidade, uma vez que tal
sistema — SUS — ndo visa um atendimento seletivo
mais sim igualitario.

Todavia, o que era para ser universalizado
ainda ndo conseguiu atender o cidaddo como ele
realmente merece, apesar dos avangos desde a
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criagdo do SUS, os principios deste modelo ainda nado
foram conquistados como deveriam. As melhorias
que dizem respeito ao SUS ficaram restritas em
alguns aspectos no campo dos discursos — somente
no papel — como, por exemplo, a garantia de
atendimentos e ag¢des de saude conforme a
necessidade de cada parcela da populagio -
principio da equidade.

A questdo posta em pauta sobre a postura
académica e dos futuros profissionais da area de
odontologia, entendida nao como a
qualificagdo/habilitagdo para o desempenho de
tarefas especificas, mas, além disso, como
oportunidade de refletir/ indagar/ formar opinides e
atitudes sobre a prépria concepcdo de saude/
doencga, de trabalho, de servicos de salde, através
da formacdo de equipes multiprofissionais.
Provavelmente essas a¢bes contribuiriam para a
atuagdo desses profissionais numa perspectiva mais
ampla e ndo apenas vinculada aos seus instrumentos
especificos de trabalho.

Caberiam também as instituicGes de
ensino — Universidades e Faculdades — aplicar
recursos metodoldégicos com o intuito de minimizar a
mecaniza¢do do académico/profissional através de
uma grade curricular onde o aluno tenha um contato
maior com as ciéncias humanas, tornando-se
futuramente um profissional mais humanizado.

Por isso a importancia de se trabalhar o
processo de humanizagdo precocemente —
preventivamente — ainda no interior das Instituicdes
de ensino, evitando os entraves posteriores que
comprometem a relagdo entre usuarios e servigos
oferecidos, resultante de uma atuagdo ndo tanto
eficaz.

E necessdrio que haja um processo de
reorganizacdo das praticas e atuacdes individualistas
dentro do campo saude, que vise a construcdo de
um modelo de atencdo do Sistema Unico de Saude,
como ja foi dito, baseado nos principios de
universalidade, eqiidade, integralidade e ainda, um
quarto fator, controle social.

Esta ndo é uma tarefa facil, e constitui,
sem duvida, um dos maiores desafios, tendo em
vista a cultura de um ambiente de trabalho que
estimula o conformismo. Criar as bases para uma
profunda reforma do sistema de saude, da
consciéncia sanitaria dos profissionais e das formas
de atuagdo individualistas, requer uma agdo
conjunta ndo sé da area de odontologia
especificamente, mais de todo o corpo que compde
0 quadro de saude. Como falar em mudancgas de
praticas se ndo se considera os académicos e

profissionais da saude como sujeitos sociais, na
viabilizacdo dessas mudancgas?

Por fim, cabe ressaltar como reflexao, a
necessidade de uma articulagao entre profissionais e
sociedade civil organizada, tendo em vista trabalhar
as peculiaridades de cada regido de maneira que
sejam atendidas as necessidades da populagdo em
seu ambito local. Ai é que entra a figura do
profissional dentro de uma equipe multiprofissional
— Profissional de Odontologia — como é o caso do
ESF através da atengdo basica. E necessario,
portanto, como ressaltamos buscar ndo sé a
igualdade dos servigos prestados a populagdo mais
principalmente a equidade, ou seja, trabalhar o
problema atentando para as suas especificidades.
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